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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ АНТИОКСИДАНТНОЙ ТЕРАПИИ 






У  61 женщины с тяжёлым гестозом было изучено состояние 
антиоксидантной способности сыворотки крови в динамике ком­
плексной интенсивной терапии с использованием сукцината 
натрия и доказана его клиническая эффективность в послеродо­
вом периоде. Достоверно установлено снижение антиоксидантной 
способности крови под влиянием сукцината натрия, что может 
служить прогностическим критерием эффективности лечения. 
Использование сукцината натрия в послеродовом периоде как 
компонента плановой терапии являлось действенным фактором 
по снижению акушерских и послеродовых осложнений
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П о данны м  ВОЗ в структуре материнской см ертности преэклам псия (гестоз тяж елой 
степени) занимает одно из первых мест, являясь причиной материнской и перинатальной забо­
леваемости и смертности[12, 14, 16]. Тяж ёлы й гестоз представляет собой ослож нение берем ен ­
ности, при котором  ф ормируется органная дисф ункция и  недостаточность, которы е в конечном 
итоге приводят к необратим ы м  изменениям  в организм е [5, 10, 11 ,13]. Н евозмож но излечить 
тяж ёлы й гестоз, в связи, с чем  цель терапии -  это предотвратить прогрессирование им ею щ его­
ся заболевания и  ум еньш ить вы раж енность клинических симптомов. Эф ф ективность коррек­
ции данного состояния значительно вы ш е при начальны х стадиях заболевания[13, 17]. А ктуа­
л ен  поиск методов прогнозирования и  ранней диагностики тяж ёлого гестоза для своеврем енно­
го проведения комплекса проф илактических мероприятий[14, 15]. Ряд аспектов ф ормирования 
тяж ёлого гестоза ещ ё полностью  не вы яснены  или остаю тся спорны ми, однако им ею тся убеди­
тельны е аргументы  в пользу концепции антиоксидантной недостаточности или окислительного 
стресса [1, 9]. Как известно, в условиях оксидантного стресса ф ормируется органная ди сф ун к­
ция и  недостаточность, которы е в конечном  итоге приводят к необратим ы м  изм енениям  в ор­
ганизме [13, 18]. В настоящ ее врем я в послеродовом  периоде недостаточно изучена регрессия 
клинических сим птомов и  лабораторны х показателей, отраж аю щ их основны е звенья оксидант- 
ного стресса при тяж ёлом  гестозе. И м ею тся единичны е исследования, касаю щ иеся последствий 
оксидантного стресса при тяж ёлом  гестозе. При этом  им ею щ иеся данны е немногочисленны е и 
весьма противоречивы  [3]. Вм есте с тем, после перенесенного тяж ёлого гестоза наблю дается 
вы сокая частота ф орм ирования м етаболических расстройств [4, 15]. В связи, с чем актуальным 
по-преж нем у остаю тся исследования, посвящ ённы е изучению  состояния антиоксидантной с и ­
стемы  при оксидантном  стрессе у  пациенток, перенесш их тяж ёлы й гестоз [6].
В соврем енной акуш ерской клинике для оценки объективного состояния берем енны х с 
гестозом используется принятая в РФ балльная ш кала Виттлингера и  Goecke в модиф икации 
Г.М. Савельевой (2000). Д ополнительны е оценочны е критерии необходим ы  в случае развития 
преэклампсии, эклампсии, органной недостаточности на ф оне тяж ёлого гестоза [9]. Такими 
критериям и в условиях оксидантного стресса при сф орм ировавш ейся органной недостаточно­
сти являю тся показатель общ ей антиоксидантной способности крови. О днако в доступной л и ­
тературе им еется недостаточно инф орм ации о значении уровня общ ей антиоксидантной сп о­
собности (ОАС) крови в оценке тяж ести состояния больны х. Следовательно, соврем енная аку­
ш ерская клиника при лечении тяж ёлого гестоза и  его ослож нений нуж дается в вы сокочувстви­
тельны х, технологически неслож ных экспресс-м етодах диагностики, в частности, методе хем и- 
лю м инесценции (ХЛ), позволяю щ ем  вы явить не только напряж ённость оксидантного стресса, 
но и определить уровень общ ей антиоксидантной способности (ОАС) крови.
Таким  образом, тяж ёлое состояние берем енны х с гестозом делает м алоэф ф ективной 
традиционную  интенсивную  терапию  у  этих больны х. Л ечение гестоза в значительной степени 
является сим птоматическим. Родоразреш ение, устраняя причину гестоза, не влияет на патоге- 
нически обусловленны е метаболические изменения, сохраняю щ иеся у  родильниц с тяж ёлы м  
гестозом [6]. В связи с этим прим енение в послеродовом  периоде сукцината натрия, обладаю ­
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щ его антиоксидантны м  эф ф ектом  [2, 8], м ож ет стать надёж ной проф илактикой необратим ы х 
изменений в организме. В настоящ ее время в послеродовом  периоде недостаточно изучена р е­
грессия клинических сим птомов тяж ёлого гестоза. При этом им ею щ иеся данны е нем ногочис­
ленны е и весьма противоречивы  [3]. Вм есте с тем, после перенесенного тяж ёлого гестоза 
наблю дается вы сокая частота ф ормирования послеродовы х ослож нений. В связи, с чем акту­
альным по-преж нем у остаю тся исследования, посвящ ённы е изучению  состояния органов и си ­
стем  у  пациенток, перенесш их тяж ёлы й гестоз, а такж е поиск новы х м етодов лечения по устр а­
нению  неблагоприятны х последствий тяж ёлого гестоза.
Цель исследования. О птимизация терапии тяж елы х ф орм гестоза с использование 
сукцината натрия у  родильниц с целью  сниж ения м етаболических расстройств в послеродовом  
периоде и ум еньш ения послеродовы х ослож нений.
Задачи исследования. И зучить влияние антиоксидантной терапии при тяж елом  ге- 
стозе на вы раж енность показателей общ ей антиоксидантной способности (ОАС) крови.
О ценить клиническую  эф ф ективность сукцината натрия в ком плексной интенсивной 
терапии у  родильниц с тяж ёлы м  гестозом  и его влияние на частоту возникновения послеродо­
вы х ослож нений, а такж е длительность лечения в стационаре.
Материалы и методы исследования. В ходе исследования обследовано 86 роди ль­
ниц с преэклампсией, разделенны х на 3группы: I основная -  37 родильниц с тяж ёлы м  гестозом, 
которы м  проводилась инф узионная терапия на основе сукцината натрия. II группа сравнения -  
24 родильниц с тяж ёлы м  гестозом, которы м  проводилась стандартная инф узионная терапия. 
III группа контрольная -  25 родильниц без тяж ёлого гестоза. П ациентки клинических групп 
бы ли идентичны  по общ им ф акторам: возрасту, росту, весу, паритету, гинекологической и экс- 
трагенитальной заболеваемости (р >0,5). Д ля оценки степени тяж ести состояния пациенток мы 
использовали балльную  ш калу оценки тяж ести преэклам псии по G oeke в модиф икации 
Г.М. Савельевой (2000) с вы делением  трёх степеней тяж ести.
Все ж енщ ины  наблю дались в условиях анестезиолого-реаним ационного отделения. О б­
следование их проводилось в соответствии с «О траслевы ми стандартам и объём ов обследования 
и лечения в акуш ерстве, гинекологии и перинатологии» на основании приказа М З РФ № 323
(2006), с обязательной консультацией терапевтом , оф тальмологом, неврологом  и, по показани­
ям, другим и специалистам и. О состоянии свободнорадикального окисления в организм е судили 
по показателю  антиоксидантной способности крови. И сследование показателя общ ей антиок- 
сидантой активности крови проводилось в сравнительном  аспекте перед родоразреш ением  до 
начала лечения сукцинатом  натрия, а такж е после родоразреш ения (1-е, 3-и и 5-е сутки). И с­
следование количественного определения общ ей антиоксидантной спсобности крови проводи­
лось методом ф отосенсибилизированной хем илю минесценци в сы воротке крови на анализато­
ре PH O TO CH EM  (единицы  изм ерения -  мкмоль/л). И нтенсивную  терапию  тяж ёлого гестоза 
проводили в соответствии с «О траслевы м и стандартам и объем ов обследования и лечения в 
акуш ерстве, гинекологии и перинатологии» (2006), с учётом  их коррекции на региональном 
уровне. В ком плекс интенсивной терапии больны м  основной группы  вклю чали сукцинат 
натрия по следую щ ей методике: объём  инф узии рассчиты вался по 5-7 м л/кг массы  тела 1,5% 
раствора, которы й вводился внутривенно со скоростью  40 капель/мин один раз в сутки в теч е­
ние 3 суток после родоразреш ения, в 10 часов утра. Д ля статистической обработки данны х к ли ­
нических и лабораторны х исследований прим еняли програм м у Statistica v.6.0. Д ля получения 
обобщ ённой характеристики изучаем ой величины  у  всех больны х данной группы  вы числяли 
среднее ариф метическое значение (М) и его ош ибку (м). Д остоверность различия м еж ду сред­
ним и показателям и определяли по U -критерию  М анна-Уитни.
Результаты и их обсуждение. В ходе исследования общ ей антиоксидантной сп особ­
ности крови бы ло установлено, что после родоразреш ения на фоне антиоксидантной терапии в 
основной группе содерж ание ОАС относительно показателя при поступлении снизилась, уж е в 
первые сутки лечения показатель общ ей антиоксидантной способности (ОАС) крови был ниже 
на 5,27 м кмоль/л и составил 26,69 м км оль/л (18,67 -  33,74 мкмоль/л) в отличие от пациенток 
группы  сравнения, где показатель О АС вы рос на 7,28 м км оль/л и оказался равны м  
40,13 м кмоль/л (37,87 -  45,05), р<0,05.
Такж е бы ло вы явлено, что на третьи и пяты е сутки послеродового периода динамика 
содерж ания общ ей антиоксидантной способности водо- и ж ирорастворимы х вещ еств в крови 
родильниц в обеих клинических группах им ела тенденцию  к росту, однако тем пы  этого роста у  
пациенток группы  сравнения бы ли достоверно выш е. Т ак к пяты м  суткам в сы воротке крови у  
родильниц основной группы  содерж ание ОАС водо- и ж ирорастворимы х вещ еств им ело досто­
верную  тенденцию  к сниж ению  32,62 м кмоль/л (29,03 -  36,07), благодаря продолж аю щ ейся 
интенсивной терапии, и бы ло на 12,60 м км оль/л ниж е относительно группы  ср авн ен и я -
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45,22 м кмоль/л (41,29 -  49,41 м кмоль/л), р<0,05, что прогностически м ож ет означать вероят­
ность ф ормирования ослож нений и  дальнейш его утяж еления состояния родильницы .
Такую  позитивную  реакцию  ОАС у  родильниц основной группы  мы объясняем  вклю че­
нием в состав интенсивного лечения антиоксидантной терапии.
О днако к 3-м  суткам  после родов в группе сравнения им елся спад содерж ания ОАС вм е­
сто роста. Сф орм ировавш ийся плато-эф ф ект м ож но объяснить реперф узионны м  м икрососуди- 
сты м явлением  ятрогенного характера, при котором  происходило усиленное потребление к ом ­
понентов свободнорадикального окисления на нуж ды  антирадикальной защ иты.
Обозначения: * -  р<0,05
Рис. Динамика показателей ОАС (мкмоль/л)
И сходя из вы ш есказанного, следует, что инф узионная терапия с вклю чением  сукцината 
натрия эф ф ективно способствует сниж ению  ком понентов свободнорадикального окисления в 
основной группе.
Клиническая эф ф ективность антиоксидантной терапии бы ла прослеж ена на частоте 
ослож нений в раннем  и  позднем  послеродовом  периоде. Так, у  пациенток основной группы  был 
ниже процент таких ослож нений, как позднее послеродовое кровотечение -  1 (2,70±2,72% ), п о­
слеродовая анем ия -  3 (8,10±4,48% ), по отнош ению  к пациенткам  группы  сравнения -  
5 (20,80±8,28% ), 7 (29,20±9,28% ), соответственно, р<0,05. У  каж дой пятой ж енщ ины  группы 
сравнения (20,80±6,26% ) с синдромом  системного воспалительного ответа (ССВО) произош ла 
его реализация в виде конкретного локализованного воспалительного (инф екционного) про­
цесса: послеродовы й эндометрита 5 (20,80±6,26% ), р<0,05. В основной группе меньш е было 
ослож нений в области лапаротом ной раны  (подкож ная и  субапоневротическая гематома) 
3 (8,10±4,48% ) в отличие от пациенток группы  сравнения -  7 (29,20±9,28% ), р>0,05. У  каж дой 
третьей родильницы  обеих групп (12 (32,40±7,69% ) и 8 (33,33±9,62% ) соответственно) имелась 
гипогалактия или агалактия (в соотнош ении 3:1). П очечная и печёночная недостаточность, а 
такж е наруш ения лактации в основной группе и  группе сравнения по частоте не им ели досто­
верных различий.
Достоверно, использование антиоксидантной терапии в послеродовом  периоде у  п ац и ­
енток основной группы  дало возмож ность на 2 суток ускорить период разреш ения полиорган- 
ной недостаточности, на 2 суток ум еньш ить пребы вание в О РИ Т, на 4 суток -  в послеродовом  
отделении, а такж е позволило ум еньш ить частоту переводов в другие лечебны е учреж дения с 
тяж ёлы ми ослож нениям и на 25,45±8,07% , и на 29,60±8,12%  увеличить частоту вы писки домой 
в удовлетворительном  состоянии.
Выводы. П рименение сукцината натрия в терапии тяж елого гестоза приводит к сн и ­
жению  содерж ания общ ей антиоксидантной способности водо- и  ж ирорастворимы х вещ еств в 
крови на 5,27 мкмоль/л. Д ополнение стандартной терапии сукцинатом  натрия в течение 3-х 
суток в послеродовом  периоде дает возмож ность уменьш ить: число акуш ерских ослож нений -  
позднего послеродового кровотечения на 18,10%, послеродовой анемии -  на 21,10%, послеродо­
вого эндом етрита -  на 21,10% , ослож нений в области лапаротом ной раны  -  на 21,10% , а такж е 
пребы вание пациенток в О РИ Т на 2 суток, в послеродовом  отделении -  на четверо.
Заключение. Таким  образом, проведенное исследование, направленное на оптим иза­
цию инф узионной терапии гестоза путем  введения сукцината натрия в состав ком плексной т е ­
рапии, в сочетании с исследованием  состояния антиоксидантной способности крови в ди н ам и ­
ке, в послеродовом  периоде, является эф ф ективны м  и  актуальным , что позволит улучш ить ин- 
ф узионную  терапию  и  снизить риск развития ятрогенны х акуш ерских и  послеродовы х ослож ­
нений и  хронизацию  полиорганной патологии.
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CLINICAL EFFICACY OF ANTIOXIDANT THERAPY WITH SODIUM 






It has been studied the state the antioxidant capacity of blood serum in 
the dynamics on the background complex intensive therapy with sodium suc­
cinate in 61 women with severe gistozom and proven clinical efficacy in the 
postpartum period. Reliably established dantnoy reducing antioxidant capaci­
ty of the blood influenced by sodium succinate can serve a predictor of treat­
ment efficacy. The use of sodium succinate in the postpartum period as a 
component of routine therapy is an effective factor in reduction of obstetric 
and postnatal complications
Keywords: severe preeclampsia, antioxidant ability of the blood, sodium 
succinate, obstetric complications, prognostic criteria for the effectiveness of 
treatment.
